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Pemenuhan Kebutuhan Dasar pada Lansia dengan Demensia di Rumah 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang 
xv + 78 Halaman + 7 Tabel + 3 Gambar + 21 Lampiran 
 
Lansia dengan demensia memiliki banyak kebutuhan, termasuk kebutuhan dasar yang 
perlu dibantu oleh pengasuh (caregiver) dalam pemenuhannya. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia dengan demensia di Rumah 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang. Penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan survei. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, 
total responden 34 orang. Hasil penelitian mendeskripsikan bahwa kebutuhan  yang 
paling banyak terpenuhi adalah kebutuhan tempat tinggal (91,2%) pada kebutuhan 
fisiologis, kebutuhan kebersihan kulit tubuh (82,4%) pada kebutuhan keselamatan dan 
rasa aman, kebutuhan menerima kasih sayang (79,4%) pada kebutuhan cinta dan rasa 
memiliki, kebutuhan diakui orang lain (79,4%) pada kebutuhan harga diri, dan kebutuhan 
penerimaan diri (85,3%) pada kebutuhan aktualisasi diri. Sedangkan pemenuhan 
kebutuhan  yang banyak tidak terpenuhi adalah kebutuhan cairan (70,6%) pada 
kebutuhan fisiologis, kebutuhan interaksi (85,3%) pada kebutuhan keselamatan dan 
rasa aman, kebutuhan peran (79,4%) pada kebutuhan cinta dan rasa memiliki, 
kebutuhan penghargaan (67,6%) pada kebutuhan harga diri dan kebutuhan mengenal 
diri sendiri (79,6%) pada kebutuhan aktualisasi diri. Kesimpulan penelitian ini adalah 
sebagian besar  (>50%) kebutuhan dasar oleh caregiver pada Lansia dengan demensia 
belum terpenuhi. Caregiver diharapkan dapat meningkatkan pelayanan pada Lansia 
terkait pemenuhan kebutuhan yang tidak terpenuhi dan mempertahankan pemenuhan 
kebutuhan yang  terpenuhi.  
 
Kata kunci : kebutuhan, Lansia, demensia 
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Fulfilment of Basic Needs of Elderly with Dementia in the House of Social 
Services for Elderly in Pucang Gading Semarang 
xv + 78 Pages + 7 Tables + 3 Pictures + 21 Appendices 
  
Elderly with dementia has many needs, including the basic ones that should be 
assisted by caregivers for the fulfilment. This study aimed to determine the 
fulfilment of basic needs of the elderly with dementia in the House of Social 
Services for Elderly in Pucang Gading Semarang. This is a descriptive 
quantitative research with survey approach. This study uses total sampling 
technique with 34 people as the respondents. The result showed that the most met 
need were the need of residence (91.2%) on physiological needs; the needs of 
hygiene skin (82.4%) on the safety and security needs; the need for affection 
(79.4%) on the love and belonging needs; the need of being recognized by others 
(79.4%) on the self-esteem needs; and the need of self-acceptance (85.3%) on the 
self-actualization needs. Meanwhile, the most unmet needs were the need for fluid 
(70.6%) on the physiological needs; the need for interaction (85.3%) on the safety 
and security needs; the need of role (79.4%) on the love and belonging needs; the 
need of being rewarded (67.6%) on the self-esteem needs; and the need of self-
recognition (79.6%) on the self-actualization needs. The conclusion is that most of 
the basic needs (>50%) of the elderly with dementia are not yet met by the 
caregivers. They are expected to improve the fulfilment of the unmet needs and 
maintain the met ones. 
 
Keywords : Needs, elderly, dementia 






A. Latar Belakang 
Setiap manusia akan mengalami perkembangan dengan berbagai masa 
yang berurutan di dalam siklus kehidupan, mulai dari masa kehamilan hingga 
masa tua (1). Masa yang dilalui merupakan tahap-tahap yang saling 
berhubungan dan tidak dapat dipisahkan serta tidak dapat diulang kembali. 
Hal-hal yang terjadi di tahap  awal perkembangan akan memberikan 
pengaruh terhadap tahap perkembangan  selanjutnya. Salah satu tahap akhir 
perkembangan yang pasti dilalui oleh individu adalah lanjut usia (Lansia) (2).  
Lansia menurut UU No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia 
Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 adalah seseorang yang telah berusia di atas 60 tahun (3). 
World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan Lansia berdasarkan 
usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok, yaitu usia pertengahan (middle 
age) dengan usia antara 45-49 tahun, lanjut usia (elderly) dengan usia antara 
60-74 tahun, lanjut usia tua (old) dengan usia antara 75-90 tahun, dan usia 
sangat tua (very old) dengan usia di atas 90 tahun (4). Jumlah Lansia secara 
global diprediksi terus mengalami peningkatan yang bermakna dibandingkan 
dengan kelompok usia lainnya (2).  
Peningkatan jumlah Lansia di dunia yang berumur 65 tahun atau lebih 
menurut WHO tahun 2011 diperkirakan mencapai angka 524 juta di tahun 
2010 dan diperkirakan meningkat menjadi hampir 1,5 milyar  di tahun 2050 





Indonesia (5). Badan Pusat Statistik Republik Indonesia tahun 2014 
menyebutkan bahwa usia harapan hidup orang Indonesia adalah  60,1 tahun 
untuk jangka waktu 2005-2010 dan 70,1 tahun untuk jangka waktu 2010-
2015 (6). Peningkatan usia harapan hidup inilah yang mengakibatkan jumlah 
Lansia Indonesia semakin meningkat.  
Jumlah penduduk Indonesia menduduki peringkat 4 dunia setelah China, 
India, dan Amerika Serikat dengan jumlah Lansia peringkat 8 dunia (7)(8).  
Sensus penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa jumlah Lansia di 
Indonesia sebanyak 18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk Indonesia). 
Tahun 2014 jumlah penduduk Lansia di Indonesia meningkat menjadi 18,781 
juta jiwa dan diperkirakan  tahun 2025 akan mancapai 36 juta jiwa, tahun 
2035  akan mencapai 41 juta jiwa, dan tahun 2050 akan mencapai 80 juta jiwa 
(9)(10). Sebaran jumlah Lansia di Indonesia menurut provinsi yang masuk ke 
dalam 3 besar secara berturut-turut adalah Daerah Istimewa Yogyakarta, Jawa 
Tengah, dan Jawa Timur (2).  
Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 menyebutkan 
bahwa jumlah penduduk Lansia di Jawa Tengah mencapai 11,7% dari total 
penduduk Jawa Tengah yaitu 3.983.203 jiwa yang terdiri dari Lansia yang 
berumur 60-64 tahun sebanyak 1.343.347 jiwa dan Lansia yang berumur di 
atas 65 tahun sebanyak 2.639.856 jiwa (11). Sensus Kabupatan Semarang 
tahun 2014 menyebutkan bahwa jumlah Lansia di Kabupaten Semarang 
mencapai 10,65% dari total penduduk Kabupaten Semarang yaitu 101.813 





jiwa, 64-69 tahun sebanyak 23.253 jiwa, 70-74 tahun sebanyak 22.229 jiwa 
dan di atas 75 tahun sebanyak 27.753 jiwa (12). 
Peningkatan jumlah Lansia dapat menjadi ukuran tingkat keberhasilan 
pembangunan dalam suatu bangsa. Di sisi lain, peningkatan jumlah Lansia 
dapat menimbulkan berbagai masalah terutama dari segi kesehatan dan 
kesejahteraan. Masalah tersebut bila tidak segera ditangani akan berkembang 
menjadi masalah yang kompleks dari segi fisik, mental, dan sosial (13). 
Masalah kesehatan dari segi fisik, Lansia mengalami penurunan fungsi 
fisiologis akibat proses penuaan sehingga penyakit tidak menular banyak 
yang muncul. Dampak lain dari masalah degeneratif adalah menurunnya daya 
tahan tubuh sehingga Lansia rentan terkena infeksi penyakit menular (14). 
Hasil Riskesdas tahun 2013 menyebutkan bahwa penyakit terbanyak pada 
lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain hipertensi, 
asma, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Diabetes Mellitus 
(DM), dan rematik (15).  
Masalah kesehatan pada Lansia selain dari segi fisik adalah masalah 
kesehatan dari mental. Masalah mental sering dikaitkan dengan  sejumlah 
faktor resiko psikososial. Faktor resiko psikososial tersebut adalah hilangnya 
peran sosial, hilangnya ekonomi, kematian teman atau sanak saudaranya, 
penurunan kesehatan, peningkatan isolasi sosial karena hilangnya interaksi 
sosial, keterbatasan finansial, dan penuruan fungsi kognitif (16)(17). Masalah 
mental yang sering dialami oleh Lansia, diantaranya depresi, frustasi, 





fobia, gangguan pemakaian alkohol, dan gangguan kognitif (demensia) 
(17)(18). 
Demensia merupakan salah satu masalah Lansia yang masuk ke dalam 
istilah geriatric giant (18). Demensia menjadi salah satu masalah yang sering 
dialami oleh Lansia. Sedikitnya 50% Lansia yang tinggal di panti wredha 
menderita demensia (19). Penelitian tentang hubungan antara aktivitas fisik 
dengan kejadian demensia menyebutkan bahwa 24 Lansia dari 43 Lansia 
mengalami demensia (20). 
Demensia adalah suatu sindroma klinis yang ditandai dengan hilangnya 
fungsi intelektual dan memori (ingatan) mulai dari gejala ringan hingga berat 
yang mengakibatkan gangguan aktivitas sosial, pekerjaan dan aktivitas 
kehidupan sehari-hari (19)(21). Penurunan fungsi intelektual dan memori 
dapat muncul akibat penyakit-penyakit tertentu. Penyakit yang dapat 
memunculkan gejala demensia, salah satunya adalah penyakit alzhaimer (19). 
Sebanyak 60% penyakit alzhaimer dapat menyebabkan kepikunan atau 
demensia (22). Kejadian demensia juga dipengaruhi oleh faktor usia. 
Semakin tua usia seseorang, semakin tinggi pula angka kejadian demensia 
(23).  
Alzhaimer’s Disease International (ADI) tahun 2016 menyebutkan 
bahwa prevalensi demensia di dunia mencapai angka 47 juta di tahun 2015 
dan diperkirakan akan meningkat menjadi lebih dari 131 juta di tahun 2050 
(8). Perkiraan meningkatnya prevalensi demensia juga terjadi di kawasan 





mencapai angka 23 juta dan diperkirakan meningkat hampir mencapai angka 
71 juta di tahun 2050 (24). Salah satu kawasan Asia Pasifik yang 
diperkirakan mengalami peningkatan prevalensi demensia adalah negara 
Indonesia (8).  
Prevalensi demensia di Indonesia tahun 2015 menunjukkan angka lebih 
dari 556.000 dan diperkirakan akan meningkat menjadi hampir 2,3 juta di 
tahun 2030 serta menjadi lebih dari 4 juta orang pada tahun 2050 jika tidak  
ditemukannya obat dan cara penundaan  timbulnya demensia tersebut (8)(25).     
Prevalensi demensia di Indonesia yang tergolong tinggi terjadi di Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) (8). SurveyMeter menyebutkan bahwa prevalensi 
Lansia demensia yang berumur 60 tahun atau lebih di DIY mencapai 20,1% 
tahun 2016 dengan prevalensi perempuan lebih tinggi daripada laki-laki(26). 
Semakin meningkatnya umur terlihat semakin meningkat pula prevalensi 
demensia. Saat umur 60 tahun 1 dari 10 Lansia mengalami demensia, saat 
umur 70an tahun 2 dari 10 Lansia mengalami demensia, saat umur 80an 
tahun 4-5 dari 10 Lansia mengalami demensia, dan saat umur 90an tahun 7 
dari 10 Lansia mengalami demensia. Tingginya prevalensi demensia 
berdampak pada munculnya masalah-masalah baru yang dihadapi oleh Lansia 
dengan demensia. 
Masalah yang timbul akibat demensia berbeda di setiap tahapnya. 
Masalah yang muncul pada tahap awal demensia, diantaranya kemunduran 
daya ingat secara bermakna, kesulitan berbicara, kesulitan mengambil 





dikenal, menunjukkan gejala depresi dan agitasi. Tahap pertengahan 
demensia, Lansia akan sangat mudah lupa, bergantung pada orang lain, 
membutuhkan bantuan untuk kebersihan diri, makan yang tidak terkontrol 
(porsi banyak dan tidak sesuai jadwal makan), semakin sulit berbicara, dan  
sering mengembara tanpa tujuan (23)(27). Masalah paling jelas yang muncul 
akibat gejala non kognitif demensia adalah agitasi, agresi, gangguan mood 
dan psikosis (28)(29).  
Demensia dapat mempengaruhi pemenuhan Activity Day Living (ADL) 
Lansia seperti penelitian mengenai demensia dengan kemampuan pemenuhan 
kebutuhan ADL di Desa Kalirejo menyebutkan bahwa kemampuan Lansia 
demensia dalam memenuhi kebutuhan ADL didapatkan hasil 59,0% atau 
lebih dari setengah adalah mandiri dengan alat bantu (30). Masalah lain yang 
terjadi pada Lansia dengan demensia adalah gangguan komunikasi. Penelitian 
tentang komunikasi pada percakapan Lansia dengan demensia menyebutkan 
bahwa pada tahap awal demensia, komunikasi Lansia tidak signifikan 
terganggu dalam perilaku ucapan dan penyajian informasi verbal baru. 
Selanjutnya pada tahap pertengahan, Lansia akan mengalami gangguan pada 
perhatian dalam berbicara, keterlibatan dalam interaksi, berbicara dengan 
bahasa yang lancar, dan pemahaman gerak tubuh dari suatu objek (31). 
Penelitian lain tentang kemunduran berbahasa penderita demensia 
menyatakan hasil bahwa Lansia dengan demensia mengalami kesulitan dalam 
menemukan kata yang tepat dan tidak mampu menjawab semua pernyataan 





Masalah yang terjadi pada lansia dengan demensia selain gangguan ADL 
dan komunikasi adalah depresi, agitasi dan agresi. Study review tentang 
depresi dan demensia menyebutkan bahwa lansia dengan demensia yang 
mengalami gejala depresi dan sindrom depresi sebanyak 0% hingga 87%, 
tergantung dari skala pengukuran yang digunakan (33). Study review lain 
tentang pengaruh terapi musik terhadap agitasi pada Lasia demensia 
menyebutkan bahwa lansia dengan demensia yang mengalami agitasi menjadi  
masalah bagi caregiver sehingga perlu mendapatkan intervensi (34). Selain 
itu penelitian tentang depresi pada Lansia menyebutkan bahwa perilaku agresi 
pada demensia dan penyakit alzhaimer yang lazim adalah agresi fisik yang 
berkisar antara 11% hingga 46% dari Lansia yang tinggal di masyarakat dan 
42% dari Lansia yang tinggal di panti wredha (35). Masalah-masalah yang 
muncul akibat demensia tersebut sudah seharusnya menjadi tugas pemberi 
asuhan (caregiver) dalam membantu memenuhi kebutuhannya.  
Lansia dengan demensia memiliki banyak kebutuhan selama 
perkembangan gejalanya, termasuk kebutuhan dasarnya. Kebutuhan yang 
diperlukan Lansia dengan demensia, diantaranya dukungan memori, 
pemenuhan ADL, komunikasi, dan dukungan psikologis (30)(31)(33)(36). 
Pemenuhan kebutuhan Lansia dengan demensia telah diusahakan oleh 
caregiver, namun tidak semua kebutuhan tersebut dapat dipenuhi (36). Hal ini 
dapat terjadi karena keterbatasan waktu yang dimiliki, keterbatasan 
penyediaan layanan, dan keterbatasan sumber daya manusia. Penelitian 





demensia di masyarakat didapatkan hasil bahwa sebanyak 59,4% kebutuhan 
fisiologis terpenuhi, sebanyak 56,2% kebutuhan keamanan dan keselamatan 
tidak terpenuhi, sebanyak 56,2% kebutuhan mencintai dan dicintai terpenuhi, 
sebanyak 59,4% kebutuhan harga diri terpenuhi dan sebanyak 46,9% 
kebutuhan aktualisasi diri tidak terpenuhi. Dibutuhkan peran keluarga sebagai 
support system dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia pada Lansia 
demensia oleh keluarga di Posyandu Lansia Kelurahan Tembalang (37). 
Hasil penelitian lain tentang hubungan kebutuhan tidak terpenuhi dengan 
masalah perilaku pada orang dengan demensia menyatakan bahwa kebutuhan 
tidak terpenuhi pada Lansia dengan demensia yang menempati prosentase 
besar adalah kebutuhan interaksi sosial (kesepian), deprivasi sosial, aktivitas 
yang bermakna, dan ketidaknyamanan (pergi ke kamar mandi, duduk di 
kursi) (38). Kebutuhan-kebutuhan yang tidak terpenuhi dapat menimbulkan 
dampak negatif (39). 
Kebutuhan yang tidak terpenuhi pada Lansia dengan demensia, salah 
satunya adalah ADL. Penelitian tentang faktor resiko jatuh pada orang dengan 
demensia dan tanpa demensia yang menyebutkan bahwa Lansia dengan 
demensia yang tinggal di fasilitas rumah perawatan termasuk panti wredha 
mengalami resiko jatuh dua kali lebih sering dan mengalami kejadian jatuh 
lebih tinggi daripada Lansia tanpa demensia, yang pada akhirnya dapat 
menimbulkan cidera ringan-berat (40)(41). Kebutuhan yang tidak terpenuhi 
selain kebutuhan ADL adalah kebutuhan psikologis yang berupa depresi. 





pada pengasuh dan kemungkinan dalam mempercepat penurunan kognitif dan 
memperkuat kelemahan (gizi buruk, masalah tidur, aktivitas kehidupan 
sehari-hari, jatuh) (42). 
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang pada 22-25 Maret 2017 
didapatkan bahwa jumlah Lansia secara keseluruhan yang tinggal di Rumah 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang sebanyak 84 Lansia. 
Hasil screening demensia dengan menggunakan kuesioner SPMSQ 
didapatkan  sebanyak 63 dari 84 Lansia (75%) mengalami demensia, yang 
terdiri dari 34 Lansia (40, 48%) mengalami demensia ringan-sedang dan 29 
Lansia (34, 52%) mengalami demensia berat. 
Hasil wawancara pada 5 Lansia dengan  demensia ringan-sedang yang 
berumur di atas 60 tahun terkait pemenuhan kebutuhan dasar yang meliputi 
kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan dan rasa aman, kebutuhan cinta 
dan rasa memiliki, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri adalah 
sebagai berikut. Hasil pemenuhan kebutuhan fisiologis didapatkan bahwa 3 
Lansia merasa kebutuhan makan belum tercukupi. 2 Lansia mengatakan tidak 
terlalu nafsu makan. 1 Lansia mengatakan makanan yang disediakan masih 
kurang, Lansia merasa lapar pada malam hari karena terakhir makan makanan 
utama pada sore hari dan Lansia mengatakan merasa terganggu pada proses 
tidurnya. Selain itu, 4 Lansia mengatakan menghabiskan minum dalam sehari 





Hasil wawancara pemenuhan kebutuhan keselamatan dan rasa aman  
menyatakan hasil bahwa 3 Lansia pernah mengalami kejadian jatuh. 1 jatuh 
di lantai kamar, 1 jatuh dari kursi roda, dan 1 jatuh di kamar mandi. 
Sedangkan hasil observasi didapatkan bahwa lantai ruangan 3 Lansia  terlihat 
basah.  
Hasil wawancara pada pemenuhan kebutuhan cinta dan rasa memiliki 
didapatkan bahwa 4 Lansia mengatakan kebutuhan cinta belum sepenuhnya 
terpenuhi. Lansia merasa kasih sayang dari caregiver masih kurang. Lansia 
mengatakan ingin mendapatkan kasih sayang dari caregiver seperti kasih 
sayang yang diberikan oleh keluarga. Apabila ada masalah, Lansia lebih 
sering memilih untuk diam daripada bercerita dengan caregiver karena 
merasa kurang dekat dengan caregiver dan takut merepotkan caregiver.  
Hasil pemenuhan kebutuhan harga diri didapatkan bahwa 3 Lansia 
mengatakan tidak merasa malu dengan teman-temannya dan merasa dihargai 
oleh caregiver. 3 Lansia mengatakan dilibatkan dalam pengambilan sebuah 
keputusan tentang kebutuhan mereka.  
Hasil pemenuhan kebutuhan aktualisasi diri didapatkan bahwa 3 Lansia 
mengatakan kebutuhan untuk melakukan kegiatan yang sesuai dengan 
kemampuan dan minat masing-masing belum tercukupi. 2 Lansia mengatakan 
merasa bosan karena tidak tersalurkan kemampuan yang masih dapat 
dilakukannya. 1 Lansia mengatakan merasa tidak berguna lagi karena merasa 





Latar belakang dan fenomena tersebut membuat penulis tertarik untuk 
memilih judul “Pemenuhan Kebutuhan Dasar pada Lansia dengan Demensia 
di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang”. 
B. Rumusan Masalah 
Peningkatan jumlah Lansia menjadi ukuran tingkat keberhasilan 
pembangunan dalam suatu bangsa. Di sisi lain, peningkatan jumlah Lansia 
mengakibatkan timbulnya berbagai masalah kesehatan. Masalah tersebut bila 
tidak segera ditangani akan berkembang menjadi masalah yang kompleks dari 
segi fisik, mental, dan sosial. Masalah mental yang sering dialami oleh 
Lansia, diantaranya depresi, frustasi, kesepian, takut kehilangan kebebasan, 
takut menghadapi kematian, cemas, fobia, gangguan pemakaian alkohol, dan 
gangguan kognitif (demensia).  
Demensia pada Lansia dapat menimbulkan masalah-masalah baru, 
diantaranya agitasi, agresi, gangguan mood, psikosis, resiko jatuh yang tinggi, 
dan gangguan komunikasi. Masalah-masalah tersebut membuat caregiver di 
panti wredha berusaha untuk memenuhinya, namun pada kenyataannya tidak 
semua kebutuhan dapat terpenuhi. Kebutuhan yang tidak terpenuhi, 
diantaranya kebutuhan interaksi sosial (kesepian), deprivasi sosial, aktivitas 
yang bermakna, dan ketidaknyamanan (pergi ke kamar mandi, duduk di 
kursi). Kebutuhan yang tidak terpenuhi tersebut dapat menimbulkan dampak 
negatif pada Lansia. Salah satu dampak yang timbul akibat tidak 
terpenuhinya kebutuhan ADL adalah meningkatnya resiko jatuh dan kejadian 





akibat tidak teratasinya depresi adalah kemungkinan mempercepat penurunan 
kognitif dan memperkuat kelemahan (gizi buruk, masalah tidur, aktivitas 
kehidupan sehari-hari, jatuh).  
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang pada 22-25 Maret 2017 
didapatkan bahwa jumlah Lansia secara keseluruhan yang tinggal di Rumah 
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang sebanyak 84 Lansia. 
Hasil screening demensia dengan menggunakan kuesioner SPMSQ 
didapatkan  sebanyak 63 dari 84 Lansia (75%) mengalami demensia, yang 
terdiri dari 34 Lansia (40, 48%) mengalami demensia ringan-sedang dan 29 
Lansia (34, 52%) mengalami demensia berat. 
Hasil wawancara pada 5 Lansia dengan  demensia ringan-sedang yang 
berumur di atas 60 tahun terkait pemenuhan kebutuhan dasar yang meliputi 
kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan dan rasa aman, kebutuhan cinta 
dan rasa memiliki, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri adalah 
sebagai berikut. Hasil pemenuhan kebutuhan fisiologis didapatkan bahwa 3 
Lansia merasa kebutuhan makan belum tercukupi. 2 Lansia mengatakan tidak 
terlalu nafsu makan. 1 Lansia mengatakan makanan yang disediakan masih 
kurang, Lansia merasa lapar pada malam hari karena terakhir makan makanan 
utama pada sore hari dan Lansia mengatakan merasa terganggu pada proses 
tidurnya. Selain itu, 4 Lansia mengatakan menghabiskan minum dalam sehari 





Hasil wawancara pemenuhan kebutuhan keselamatan dan rasa aman  
menyatakan hasil bahwa 3 Lansia pernah mengalami kejadian jatuh. 1 jatuh 
di lantai kamar, 1 jatuh dari kursi roda, dan 1 jatuh di kamar mandi. 
Sedangkan hasil observasi didapatkan bahwa lantai ruangan 3 Lansia  terlihat 
basah.  
Hasil wawancara pada pemenuhan kebutuhan cinta dan rasa memiliki 
didapatkan bahwa 4 Lansia mengatakan kebutuhan cinta belum sepenuhnya 
terpenuhi. Lansia merasa kasih sayang dari caregiver masih kurang. Lansia 
mengatakan ingin mendapatkan kasih sayang dari caregiver seperti kasih 
sayang yang diberikan oleh keluarga. Apabila ada masalah, Lansia lebih 
sering memilih untuk diam daripada bercerita dengan caregiver karena 
merasa kurang dekat dengan caregiver dan takut merepotkan caregiver.  
Hasil pemenuhan kebutuhan harga diri didapatkan bahwa 3 Lansia 
mengatakan tidak merasa malu dengan teman-temannya dan merasa dihargai 
oleh caregiver. 3 Lansia mengatakan dilibatkan dalam pengambilan sebuah 
keputusan tentang kebutuhan mereka.  
Hasil pemenuhan kebutuhan aktualisasi diri didapatkan bahwa 3 Lansia 
mengatakan kebutuhan untuk melakukan kegiatan yang sesuai dengan 
kemampuan dan minat masing-masing belum tercukupi. 2 Lansia mengatakan 
merasa bosan karena tidak tersalurkan kemampuan yang masih dapat 
dilakukannya. 1 Lansia mengatakan merasa tidak berguna lagi karena merasa 





Latar belakang dan fenomena tersebut membuat peneliti ingin 
mengetahui “Bagaimana Pemenuhan Kebutuhan Dasar pada Lansia dengan 
Demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading 
Semarang?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia dengan demensia di 
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pemenuhan kebutuhan fisiologis pada Lansia dengan 
demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia  Pucang Gading 
Semarang 
b. Mengetahui pemenuhan kebutuhan keselamatan dan rasa aman pada 
Lansia dengan demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia  
Pucang Gading Semarang 
c. Mengetahui pemenuhan kebutuhan cinta dan rasa memiliki pada 
Lansia dengan demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia  
Pucang Gading Semarang 
d. Mengetahui pemenuhan kebutuhan harga diri pada Lansia dengan 






e. Mengetahui pemenuhan kebutuhan aktualisasi diri pada Lansia 
dengan demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia  Pucang 
Gading Semarang 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Pengembangan Keilmuan Keperawatan 
Hasil penelitian mengidentifikasi kebutuhan terpenuhi dan tidak terpenuhi 
pada kebutuhan dasar Lansia dengan demensia sehingga dapat dijadikan 
sebagai acuan bagi perawat dalam membantu memenuhi kebutuhan dasar 
pada Lansia dengan demensia. 
2. Bagi Lembaga (Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia) 
Memberikan pengetahuan pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia 
dengan demensia di rumah pelayanan sosial lanjut usia dan diharapkan 
pihak rumah pelayanan sosial lanjut usia dapat meningkatkan pelayanan 
kepada Lansia dengan demensia terkait pemenuhan kebutuhan dasarnya. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian tentang pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia dengan 
demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading 









A. Konsep Lansia 
1. Definisi Lansia 
Lansia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang yang terjadi 
setelah melewati masa bayi, anak-anak, dan dewasa (4). Undang-Undang 
No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 
adalah seseorang yang telah berusia di atas 60 tahun (3). Sementara 
Undang-Undang No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan menyebutkan 
bahwa lansia adalah seseorang yang karena usianya mengalami proses 
biologis,  kejiwaan, dan sosial (43). Lansia bukan merupakan suatu 
penyakit, namun merupakan suatu tahap lanjut dari proses kehidupan 
yang ditandai dengan menurunnya kemampuan tubuh untuk beradaptasi 
terhadap stres lingkungan (44). 
Uraian pengertian-pengertian lansia di atas dapat disimpulkan bahwa 
Lansia adalah seseorang yang berusia di atas 60 tahun yang mengalami 
proses biologis, kejiwaan, dan sosial, salah satunya berupa penurunan 
kemampuan tubuh untuk beradaptasi terhadap stres  lingkungan. 
2. Klasifikasi Lansia 
WHO mengklasifikasikan lansia berdasarkan usia 
kronologis/biologis menjadi 4 kelompok (4): 






b. Lanjut usia (elderly) dengan usia antara 60 sampai 74 tahun. 
c. Lanjut usia tua (old) dengan usia antara 75 sampai 90 tahun. 
d. Usia sangat tua (very old) dengan usia di atas 90 tahun. 
Klasifikasi lansia menurut Depkes RI adalah sebagai berikut (18).  
a. Pralansia (prasenelis) adalah seseorang yang berusia antara 45 sampai 
59 tahun. 
b. Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 
c. Lansia resiko tinggi adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 
dan berusia 70 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan. 
d. Lansia potensial adalah lansia mandiri yang masih mampu melakukan 
suatu pekerjaan yang dapat menghasilkan barang atau jasa. 
e. Lansia tidak potensial adalah lansia ketergantungan yang sudah tidak 
mampu mencari nafkah sehingga memerlukan bantuan orang lain. 
3. Karakteristik Lansia 
Lansia memiliki karakteristik sebagai berikut (45). 
a. Berusia di atas 60 tahun. 
b. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi, mulai dari rentang sehat 
hingga sakit, dari kebutuhan biopsikososial hingga spiritual, dan dari 
kondisi adaptif hingga maladaptif. 





B. Konsep Dementia 
1. Definisi Demensia 
Demensia adalah suatu sindroma klinis yang meliputi hilangnya fungsi 
intelektual dan ingatan (memori) mulai dari tahap ringgan hingga berat 
sehingga menyebabkan disfungsi hidup sehari-hari (21). Demensia 
merupakan istilah umum yang menggambarkan kerusakan fungsi kognitif 
global yang bersifat progresif dan mempengaruhi aktivitas sosial dan  
aktivitas kehidupan sehari-hari (19). Tokoh lain menyebutkan bahwa 
demensia merupakan gangguan jiwa yang meliputi defisit kognitif 
multipel, kerusakan memori utama dan minimal salah satu gangguan 
kognitif berikut: afasia (kemunduran fungsi berbahasa), apraksia 
(gangguan kemapuan melakukan fungsi motorik), agnosia 
(ketidakmampuan menyebutkan nama benda), dan gangguan fungsi 
eksekutif (ketidakmampuan berfikir abstrak dan melakukan aktivitas yang 
kompleks) (46). 
2. Penyebab Demensia (21)(23) 
Penyebab demensia alzhaimer belum diketahui secara pasti (idiopati), 
namun terdapat beberapa teori yang menyebutkan kemungkinan penyebab  
terjadinya demensia, diantaranya faktor genetik (gen apolipoprotein E4), 
usia, riwayat keluarga, radikal bebas, toksin amiloid, pengaruh logam 
alumunium, akibat infeksi virus, dan pengaruh lingkungan. Faktor 
predisposisi dan resiko penyakit yang menyebabkan demensia yaitu lanjut 





yang rendah, hipertensi sistolik, sindrom down, lingkungan, keracunan 
alumunium, depresi, gangguan imun, stroke, diabetus melitus, penyakit 
parkinson stadium lanjut, dan infeksi otak.  
3. Tipe Demensia 
Tipe utama demensia terbagai menjadi beberapa tipe, yaitu (21)(47): 
a. Demensia degeneratif primer (penyakit alzhaimer) 
Penyakit alzhaimer merupakan penyebab paling umum demensia pada 
lansia. Penyakit alzaimer adalah suatu keadaan yang meliputi 
perubahan jumlah, struktur, dan fungsi neuron di daerah tertentu dari 
korteks otak. Penyakit alzhaimer berkembang secara progresif dan 
termasuk dalam penyakit neurodegeneratif ditandai dengan adanya 
kekusutan neurofibril yang menyebabkan gangguan protein dalam 
otak, plak kortikol amiloid, dan kemunduran neuron granulovaskuler 
pada lapiasan sel piramid hipokampus. 
b. Demensia multiinfark (demensia vaskuler)  
Demensia vaskuler merupakan penyebab demensia kedua 
terbanyak setelah penyakit alzhaimer. Dimensia vaskuler didefinisikan 
sebagai hilangnya fungsi kognitif akibat infark, hipoperfusif, atau lesi 
hemoragik otak akibat kondisi patologis penyakit serebrovaskuler 
maupun kardiovaskuler. Demensia vaskuler dihubungkan dengan 
penurunan jaringan otak secara bertahap sebagai hasil dari kumpulan 





otak. Individu yang pernah mengalami kecelakaan cerebrovaskuler 
memiliki resiko lebih besar mengalami demensia. 
Gejala pada demensia vaskuler berbeda dengan penyakit 
azhaimer. Gejala pada demensia vaskuler menunjukkan penurunan 
kognitif secara bertingkat yaitu terjadi penurunan kognitif pada setiap 
waktu akut, sedangkan pada demensia alzhaimer menunjukkan 
penurunan kognitif progresif. Pemeriksaan dengan MRI pada 
demensia vaskuler dapat mendeteksi adanya lesi. Pemeriksaan dengan 
skor Hachinsky dapat membantu dalam penegakan diagnosis. 
c. Demensia Lewy body 
Demensia Lewy bodymerupakan suatu keadaan preklinik dengan 
gejala ringan akibat adanya Lewy bodydi subkorteks serebri dan 
penyakit Parkinson hingga terjadi demensia dengan adanya Lewy body 
di batang otak dan neokorteks. Demensia Lewy body memiliki 
gambaran patologis campuran dengan dem ensia alzhaimer. 
Perubahan patologis pada demensia Lewy body terjadi sekitar 10-20% 
pada pembedahan, terutama bagian limbik dan neokortikal otak.  
Gambaran klinis demensia dengan Lewy body selalu terdapat 
gambaran 2 dari 3 keadaan, yaitu fluktuasi kognisi, halusinasi visual, 
dan parkinsonisme. Gejala yang mendukung, diantaranya penurunan 
fungsi kognitif, jatuh, hilang kesadaran sepintas, sensivitas 
neuroleptik, delusi, dan halusinasi. Gangguan memori pada demensia 





d. Demensia frontotemporal 
Sindroma demensia dapat diakibatkan oleh proses degeneratif diregio 
korteks anterior otak, yang secara neuopatologis berbeda dengan 
demensia alzhaimer, demensia akibat penyakit Pick, dan demensia 
akibat penyakit motorneuron. Gambaran neurologik fungsional dapat 
ditandai dengan penurunan metabolisme otak di daerah lobus 
temporal anterior dan frontal. Gambaran klinis menunjukkan 
distribusi topografi terserangnya daerah korteks temporal (unilateral 
atau bilateral) yang  menggambarkan gangguan perilaku dengan 
awitan yang tak jelas dan terjadi pada usia 40-70 tahun.  
e. Demensia pada penyakit neurologik 
Penyakit neurologik yang sering disertai dengan gejala demensia 
adalah penyakit Parkinson, khorea Huntington, dan hidrosepalus 
bertekanan normal. Kecurigaan akan hidrosepalus bertekanan normal 
perlu diwaspadai jika pada hasil MRI didapatkan pelebaran ventrikel 
melebihi proposi atrofi kortikol otak.  
f. Sindroma amnestik dan “pelupa benigna akibat penuaan” 
Gejala utama dari kedaaan sindroma amnestik dan “pelupa benigna 
akibat penuaan” adalah gangguan memori (daya ingat), sementara 
pada demensia terdapat gangguan pada fungsi intelektual yang lain. 
Pada sindroma amnestik terdapat gangguan pada daya ingat akan hal 
yang baru saja terjadi. Pelupa benigna akibat penuaan akibat penuaan 





tidak bertahap dan tidak mengganggu aktivitas hidup sehari-hari. 
Individu dengan pelupa benigna akibat penuaan akan sering 
mengulangi pertanyaan yang sama dan lupa pada kejadian yang baru 
saja terjadi. Individu dengan pelupa benigna bila gangguan daya ingat 
disertai dengan gangguan intelek lain, kemungkinan besar diagnosis 
demensia dapat ditegakkan.  
4. Tahap Demensia 
Tahap demensia dibagi menjadi 3 tahapan (19)(46)(48): 
a. Ringan (Awal) 
Tanda awal demensia ringan adalah pelupa. Pelupa dalam hal ini 
adalah pelupa yang melebihi pelupa normal akibat proses penuaan 
atau dapat dikatakan sebagai gangguan memori jangka pendek 
sehingga sulit mendapatkan informasi baru. Individu akan kesulitan 
dalam menemukan kata-kata saat berbicara, sering kehilangan barang 
akibat lupa menaruh barang, dan mengalami ansietas akibat 
kehilangan barang tersebut. Lingkungan pekerjaan dan sosial kurang 
dinikmati oleh individu dan terkadang individu tersebut mungkin 
menghindarinya.   
b. Sedang (Pertengahan) 
Tahap sedang demensia, individu akan mengalami kebingungan yang 
muncul bersamaan dengan kehilangan memori secara bertahap. 
Individu tidak dapat melakukan tugas yang kompleks, namun masih 





kesulitan dalam berbahasa dan kesulitan dalam mengambil keputusan. 
Individu memungkinkan mengalami peningkatan tonus otot, 
perubahan gaya berjalan dan keseimbangan, dan gangguanpersepsi 
terhadap kedalaman sehingga mengakibatkan resiko terjadinya jatuh 
meningkat. Nafsu makan baik, namun dapat terjadi hiperoral yaitu 
ingin memasukkan makan atau sesuatu benda ke mulutnya. Bagian 
akhirtahap sedang demensia, individu akan mengalami disorientasi 
terhadap waktu, inkontinensia urine, dan kehilangan informasi 
sehingga individu tidak dapat hidup mandiri dan membutuhkan 
bantuan dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari.  
c. Berat (Akhir) 
Perubahan kepribadian dan emosional terjadi pada tahap berat 
demensia. Individu dapat mengalami waham, berkeluyuran di malam 
hari tanpa tujuan yang jelas, melupakan nama orang-orang 
terdekatnya, dan memerlukan bantuan dalam melakukan aktivitas 
kehidupan sehari-hari. Individu juga mengalami ketidakmampuan 
dalam berkomunikasi dan mengalami perubahan fisik akibat 
gangguan neurologis seperti kejang, tremor, dan ataxia. Nafsu makan 
menurun yang mengakibatkan berat badan menurun. Siklus tidur 
bangun sangat berubah sehingga individu lebih sering terlihat  
mengantuk, menarik diri secara sosial, dan tidak peduli terhadap 






5. Proses Penuaan Berkaitan dengan Demensia (19)(49)(48) 
Penuaan pada Lansia dapat ditandai dengan perubahan ukuran otak akibat 
atrofi girus dan diatasi sulkus serta ventrikel otak, penurunan aliran darah 
serebral dan penggunaan oksigen, dan hilang serta menyusutnya neuron. 
Perubahan-perubahan tersebut menimbulkan degenerasi neuron 
kolinergik. Degenerasi neuron kolinergik ditandai dengan kekusutan 
neurofibrilar yang difus dan hilangnya saraf-saraf kolinergik di korteks 
serebrum. Kekusutan neurofibrilar mengakibatkan terjadinya plak senilis 
(neuritic plague) yang mengelilingi sel-sel saraf terminal baik akson 
maupun dendrit yang mengandung amiloid protein, sedangkan hilangnya 
saraf-saraf kolinergik di korteks serebrum mengakibatkan penurunan sel 
neuron kolinergik yang berproyeksi ke hipokampus dan amigdala. Plak 
senilis dan penurunan sel kolinergik ini mengakibatkan adanya kelainan 
pada neurotransmitter yang ditandai dengan menurunnya produksi 
asetilkolin hingga 75%. Neurotransmitter asetilkolin merupakan zat kimia 
yang diperlukan untuk mengirim pesan melalui sistem saraf. Defisit 
neurologis menyebabkan pemecahan proses komunikasi yang kompleks 
di antara sel-sel pada sistem saraf yang pada akhirnya menimbulkan 
gangguan kognitif (demensia) semakin meningkat. 
C. Konsep Kebutuhan 
1. Kebutuhan Dasar Manusia 
Kebutuhan dasar manusia adalah segala sesuatu (seperti makan, 





manusia sehingga manusia mampu mempertahankan hidupnya (50). 
Maslow menyatakan hirarki kebutuhan dasar manusia dibagi menjadi 






Gambar 1: Hirarki Maslow tentang Kebutuhan Dasar Manusia 
Kebutuhan dasar Maslow terdiri dari kebutuhan fisiologis, 
kebutuhan keselamatan dan rasa aman, kebutuhan cinta dan rasa 
memiliki, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri 
(50)(51)(52)(53): 
a. Kebutuhan fisiologis (Physiologic needs) 
Prioritas tertinggi dari hirarki Maslow adalah kebutuhan fisiologis. 
Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan yang sangat penting untuk 
mempertahankan hidup manusia (50). Seseorang akan berusaha untuk 
memenuhi kebutuhan fisiologis terlebih dahulu daripada kebutuhan 
yang lain. Manusia mempunyai beberapa macam kebutuhan fisiologis, 
yaitu kebutuhan oksigen dan pertukaran gas, kebutuhan cairan dan 
elektrolit, kebutuhan nutrisi, kebutuhan kesehatan temperatur tubuh, 
kebutuhan eliminasi urine dan alvi, kebutuhan aktivitas, kebutuhan 
istirahat dan tidur, terbebas dari rasa nyeri, kebutuhan tempat tinggal,  
Kebutuhan Aktualisasi Diri 
Kebutuhan Harga Diri 
Kebutuhan Cinta dan Rasa Memiliki 






dan kebutuhan seksual (50)(51). Kebutuhan seksual tidak diperlukan 
untuk menjaga kelangsungan hidup seseorang, namun penting untuk 
mempertahankan kelangsungan hidup manusia(52).  
b. Kebutuhan keselamatan dan rasa aman (Safety and security needs) 
Prioritas selanjutnya setelah kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan 
keselamatan dan rasa aman. Kebutuhan rasa aman adalah suatu 
keadaan yang membuat seseorang merasa aman dan bebas dari 
ancaman serta bahaya (51). Sementara kebutuhan keselamatan 
merupakan bentuk perlibatan dalam memelihara diri, seperti 
melindungi diri terhadap trauma fisik (51). Kebutuhan keselamatan 
dan rasa aman dapat berupa fisik maupun psikologis (50). 
1) Keselamatan dan rasa aman secara fisik 
Keselamatan dan rasa aman fisik dapat dilakukan dengan cara 
menjaga tubuh dari berbagai ancaman, seperti bahaya, kecelakaan, 
cedera, dan pajanan lingkungan. Pemenuhan kebutuhan 
keselamatan fisik pada kondisi tertentu terkadang dijadikan sebagai 
prioritas lebih dahulu daripada kebutuhan fisiologis.  
2) Keselamatandan rasa aman secara psikologis 
Keselamatan dan rasa aman secara psikologis dapat tercapai jika 
seseorang mampu mengerti apa yang diinginkan dan diharapkan 
oleh orang lain terhadap dirinya.  
Kebutuhan keselamatan dan rasa aman dibagi menjadi dua yaitu 





psikososial. Kebutuhan keselamatan dan rasa aman juga berkenaan 
dengan konteks fisiologis dan hubungan interpersonal (53). 
Keselamatan dan rasa aman dalam konteks fisiologis berhubungan 
dengan sesuatu yang mengancam tubuh seseorang dan kehidupannya. 
Perlindungan yang diberikan terhadap klien bukan hanya mencegah 
terjadinya kecelakaan saja, namun salah satunya juga menjaga 
kebersihan dan kesehatan kulit klien. Sementara keselamatan dan rasa 
aman dalam konteks hubungan interpersonal tergantung pada 
beberapa hal, diantaranya kemampuan berkomunikasi, kemampuan 
mengontrol dan mangatasi masalah,  kemampuan untuk mengerti, 
serta kemampuan untuk mengenal orang-orang disekitarnya dan 
lingkungan.  
c. Kebutuhan cinta dan rasa memiliki (Love and belonging needs) 
Prioritas selanjutnya setelah kebutuhan keselamatan dan rasa 
memiliki adalah kebutuhan cinta dan rasa memiliki. Kebutuhan cinta 
dan rasa memiliki adalah kebutuhan untuk memberikan dan menerima 
rasa cinta kasih dan memiliki (51). Setiap individu membutuhkann rasa 
cinta dari orang lain dan membutuhkan penerimaan dari teman 
maupun masyarakat.  
Kebutuhan cinta dan rasa memiliki, meliputi (51): 
1) Memberi dan menerima kasih sayang 
2) Membutuhkan teman hidup  dan teman bergaul 





4) Membutuhkan peran yang memuaskan 
5) Membutuhkan perlakuan yang halus 
6) Membutuhkan kebersamaan 
7) Membutuhkan pergaulan yang intim 
Kebutuhan rasa cinta dan memiliki juga memiliki beberapa 
makna, diantaranya cinta adalah dukungan (memberikanmotivasi dan 
semangat), cinta adalah ketulusan (melayani dengan baik, ikhlas dan 
tidak membeda-bedakan dalam memberikan pelayanan), dan cinta 
adalah perhatian (memberikan perhatian dan kepedulian) (53).   
d. Kebutuhan harga diri (Self-esteem needs) 
Prioritas selanjutnya setelah kebutuhan cinta dan rasa memiliki 
adalah kebutuhan harga diri. Kebutuhan harga diri adalah suatu 
keadaan yang membuat seseorang merasa puas akan dirinya, bangga, 
dan merasa dihargai karena kemampuan dan perbuatannya (51). 
Kebutuhan harga diri berkaitan dengan keinginan terhadap kekuatan, 
pencapaian, kompetensi,  rasa cukup, dan kemerdekaan (50). Individu 
memerlukan perasaan ingin dihargai oleh orang lain dan mendapatkan 
penghargaan dari orang lain. Kebutuhan harga diri dan kebutuhan 
penghargaan dari orang lain yang terpenuhi dapat membuat seseorang 
menjadi lebih berguna dan percaya diri.  
Jenis kebutuhan harga diri yang dikembangkan oleh Khalish 
terdiri dari (51): 





2) Menghargai orang lain 
3) Dihargai oleh orang lain 
4) Kebebasan yang mandiri 
5) Prestise 
6) Dikenal dan diakui 
7) Penghargaan 
8) Kebutuhan akan status sosial yang lebih tinggi 
e. Kebutuhan aktualisasi diri (Needs for self actualization) 
Kebutuhan aktualisasi diri merupakan prioritas kebutuhan paling 
rendah, namun memiliki tingkat kebutuhan paling tinggi dalam hirarki 
Maslow. Kebutuhan aktualisasi diri adalah kebutuhan untuk 
melakukan sesuatu sesuai dengan bakatnya, ingin berprakarsa, 
mengeluarkan ide, untuk terus berkembang dan berubah, serta 
berusaha ke arah tujuan masa depan (51). Kebutuhan aktualisasi diri, 
diantaranya meliputi (51)(53): 
1) Kebutuhan pengenalan diri sendiri 
2) Kebutuhan penerimaan diri 
3) Kebutuhan pemenuhan diri sendiri 
4) Demokratis 
5) Penghargaan diri 
Individu yang teraktualisasi dirinya akan memiliki kepribadian 
multidimensi yang matang (50). Individu tersebut mampu 





mampu menciptakan rasa kepuasan tersendiri. Individu tersebut akan 
bersikap realitis dalam menghadapi kegagalan dan tidak terlalu 
bergantung dengan pendapat orang lain mengenai metode  
penyelesaian masalah yang digunakan. 
2. Dampak Pemenuhan Kebutuhan 
Lansia dengen demensia perlu mendapatkan perhatian dalam hal 
asupan makanan. Lansia sering lupa makan atau malah terlalu sering 
makan (makan tidak pada waktu yang tepat) sehingga dapat menimbulkan  
terjadinya gangguan gizi (27).  
Individu dengan demensia memiliki resiko jatuh dan kejadian  
jatuh lebih tinggi dari pada orang dengan tanpa demensia (40). Jatuh pada 
















Dampak yang dialami 
lansia dengan demensia 
(19)(46)(48): 
1. Demensia ringan 
2. Demensia sedang 
3. Demensia berat 
 
























Pemenuhan kebutuhan dasar menurut 
Maslow pada  Lansia dengan demensia 
(50):   
1. Kebutuhan fisiologis 
2. Kebutuhan keselamatan dan 
rasa aman 
3. Kebutuhan cinta dan rasa 
memiliki 
4. Kebutuhan harga diri 











A. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep merupakan landasan berfikir dalam melakukan penelitian 
yang dikembangkan berdasarkan teori (54). Variabel yang akan diteliti adalah 





Gambar 3: Kerangka Konsep 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode 
penelitian deskriptif survei. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang 
dilakukan terhadap sekumpulan objek penelitian yang bertujuan untuk 
melihat gambaran fenomena yang terjadi pada populasi tertentu (55). Jenis 
penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dan hanya 
dilakukan satu kali waktu tanpa tindak lanjut (56). 
Penggunaan metode survei yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara 
mengambil sampel dari suatu populasi dengan menggunakan kuesioner 
sebagai alat utama dalam pengumpulan data (57). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengumpulkan dan menggambarkan pemenuhan kebutuhan dasar pada 
Pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia dengan demensia, meliputi: 
1. Kebutuhan fisiologis 
2. Kebutuhan keselamatan dan rasa aman 
3. Kebutuhan cinta dan rasa memiliki 
4. Kebutuhan harga diri 





Lansia dengan demensia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang 
Gading Semarang. Peneliti menggunakan data yang dikumpulkan dari sampel 
yang mewakili seluruh populasi. Informasi data dikumpulkan dari responden 
dengan menggunakan kuesioner hasil modifikasi yang disusun oleh peneliti.  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek yang akan diteliti (58). Populasi 
merupakan subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (57). 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh Lansia dengan demensia (skor 
kesalahan total dari SPMSQ 3-7) yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Pucang Gading Semarang dengan total 34 Lansia. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (59). 
Sampel penelitian ini adalah Lansia dengan demensia yang tinggal di 
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populasi yang terjangkau dan diteliti (57). Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu: 
a. Usia 60 tahun ke atas 
b. Lansia dengan demensia ringan-sedang (Skor SPMSQ 3-7) 
c. Bersedia menjadi responden 





Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena berbagai alasan 
(57). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah Lansia yang meninggal 
dunia.  
D. Besar Sampel 
Besar sampel merupakan banyaknya sampel yang diambil dari populasi. 
Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan teknik 
non-probability sampling dengan total sampling. Teknik non-probability 
sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel yang tidak memberi 
kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi untuk diajadikan sampel 
(55). Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana semua 
anggota populasi dijadikan sebagai sampel (60). Besar sampel yang 
didapatkan dalam penelitian ini sebanyak 34 orang sesuai dengan kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 
E. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Tempat penelitian dilaksanakan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia 
Pucang Gading Semarang 
2. Waktu  






F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
1. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah suatu objek atau sifat  atau nilai dari orang atau 
kegiatan yang memiliki bermacam variasi antara satu dengan lainnya 
yang ditetapkan oleh peneliti dengan tujuan untuk dipelajari dan ditarik 
kesimpulan (61). Variabel penelitian merupakan karakteristik subjek 
penelitian yang berubah dari satu subjek ke subjek lainnya (55). Variabel 
dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu pemenuhan kebutuhan 
dasar pada Lansia dengan demensia.  
2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Definisi operasional adalah mendefisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga peneliti dapat melakukan 
pengukuran yang tepat terhadap suatu fenomena yang ada (55). 
Tabel 1. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala 
Pengukuran 
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G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
1. Alat Penelitian 
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner, alat tulis, kertas 
dan program pengolah data yang diproses ke dalam komputer. Kuesioner 





dasar pada Lansia dengan demensia yang merupakan hasil modifikasi dari 
kuesioner pemenuhan kebutuhan dasar manusia pada Lansia demensia di 
keluarga sesuai dengan kebutuhan peneliti (37). Peneliti telah 
mendapatkan ijin untuk menggunakan dan memodifikasi kuesioner 
pemenuhan kebutuhan dari peneliti  sebelumnya. Modifikasi pernyataan  
pada kebutuhan fisiologis terdapat pada nomor 1, 4, 5, 7, 9, 10, dan 12, 
kebutuhan kebutuhan keselamatan dan rasa aman terdapat pada nomor 2, 
3, 4, 5, 8, 12, dan 13, kebutuhan cinta dan rasa memiliki terdapat pada 
nomor 7, 8, dan 9, kebutuhan harga diri  terdapat pada nomor 6, 7 dan 8, 
dan kebutuhan aktualisasi diri terdapat pada nomor 7 dan 8.  
Kuesioner ini terdiri dari 5 bagian yaitu pernyataan mengenai 
kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan dan rasa aman, kebutuhan 
cinta dan rasa memiliki, kebutuhan harga diri, dan  kebutuhan aktualisasi 
diri. Responden diberi pilihan untuk memilih di antara 2 jawaban yaitu 
“terpenuhi” dan “tidak terpenuhi”.  
Tabel 2. Kisi-kisi Kuesioner Penelitian  
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1) Uji Validitas 
Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk mengukur valid 
atau tidaknya pengukuran yang dilakukan pada penelitian. Kuesioner 
dapat dikatakan valid jika pernyataan yang di kuesioner mampu 
mengungkap sesuatu yang diukur pada kuesioner tersebut (56). Uji 
validitas dilakukan dengan menggunakan 2 tahap yaitu content 
validity dan construct validity. Content validity adalah penilaian 
subjektif suatu instrumen penelitian yang didasarkan dari riset 
sebelumnya atau pendapat para ahli, sedangkan construct validity 
adalah uji validitas yang digunakan untuk mengungkapkan sejauh 
mana kemampuan alat ukur mampu mengukur sebuah konstruk 
tertentu (62). 
Tahap pertama yaitu melakukan uji content validity melalui 
judgement expert yang dilakukan dengan mengkonsultasikan 
pernyataan-pernyataan dalam kuesioner dengan ahli yang sudah 
direkomendasikan (63). Uji ekspert dalam penelitian ini dilakukan 
dengan mengkonsultasikan kuesioner pada 2 orang ahli dalam 
bidang keperawatan yaitu Ibu Sarah Ulliya, S.Kp., M.Kes selaku 





Keperawatan Universitas Diponegoro dan Bapak Ns. Ibnu Abbas, 
M.Kep., Sp.Kep.Kom selaku caregiver di Sasana Tresna Werdha 
Karya Bhakti Yayasan Karya Bhakti RIA Pembangunan. Masing-
masing ahli ditanyakan untuk menguji relevansi pernyataan dengan 
menggunakan Index of Content Validity yang dijabarkan dalam 4 
batasan angka penilaian yaitu nilai 1 (tidak relevan dan tidak dapat 
digunakan dalam penelitian), 2 (kurang relevan, dapat digunakan 
dalam penelitian), 3 (relevan dengan revisi), 4 (sangat relevan).  
Saran dan penilaian dari dua orang ahli dalam bidang 
keperawatan terhadap kuesioner pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut. 
a) Ibu Sarah Ulliya, S.Kp., M.Kes menilai pernyataan dengan nilai 3 
(relevan dengan revisi) terdapat pada pernyataan nomor 1  pada 
kebutuhan fisiologis dan pernyataan nomor 1 pada kebutuhan 
keselamatan dan rasa aman. Pernyataan nomor 1 pada kebutuhan 
fisiologis perlu diubah kalimatnya disesuaikan dengan keadaan 
responden dan pernyataan nomor 1 pada kebutuhan keselamatan 
dan rasa aman perlu diperjelas pernyataannya. 
b) Bapak Ns. Ibnu Abbas, M.Kep., Sp.Kep.Kom menilai pernyataan 
dengan nilai 3 (relevan dengan revisi) terdapat pada pernyataan 
nomor 2 pada kebutuhan fisiologis dimana pernyataan ini perlu 
diperjelas kembali. Selain perlu ada  perbaikan pernyataan, 





revisi dan melakukan uji expert kembali didapatkan hasil bahwa 
terdapat perbaikan pada pernyataan nomor 8 pada kebutuhan 
harga diri dimasukkan ke dalam kebutuhan cinta dan rasa 
memiliki dan pernyataan nomor 8 & 9 pada kebutuhan aktualisasi 
diri digabung menjadi satu pernyataan karena kontennya yang 
sama. 
Tahapan kedua yaitu uji construct validity dengan melakukan uji 
coba kuesioner “pemenuhan kebutuhan dasar pada Lansia demensia 
di rumah pelayanan sosial lanjut usia” kepada 30 responden yang 
memiliki karakteristik mendekati sampel penelitian. Kelompok 
sampel yang digunakan dalam uji validitas ini adalah Lansia dengan 
demensia ringan-sedang yang tinggal di Rumah Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Wening Wardoyo Ungaran Semarang. Kuesioner yang 
sudah diisi kemudian dilakukan analisa dengan menggunakan uji 
Product Moment Pearson pada program olah data di sistem 
komputer. Uji Product Moment Pearson yaitu suatu uji yang 
digunakan untuk melihat sejauh mana ketepatan dan kecermatan alat 
ukur dalam melakukan fungsi pengukuran (63). Instrumen dikatakan 
valid apabila hasil perhitungan rxy (rhitung) yang dibandingkan dengan 
besarnya rtabel signifikansi 5%, maka hasilnya harus lebih besar 
(rhitung> rtabel).  







rxy (rhitung) = koefisien korelasi 
X  = jumlah skor item 
Y  = jumlah skor total item 
N  = responden  
Instrumen pada penelitian ini dikatakan valid jika r hitung > r 
tabel (r tabel untuk n=30 adalah 0,361). Uji construct validity pada 
kebutuhan fisiologis didapatkan hasil 3 pernyataan tidak valid 
(pernyataan nomor 7, 9, dan 12) dan 11 pernyataan valid karena  
nilai r hitung antara 0,373-0,807. Kebutuhan keselamatan dan rasa 
aman didapatkan hasil 3 pernyataan tidak valid (pernyataan nomor 
3, 8, dan 10) dan 10 pernyataan valid karena nilai r hitung antara 
0,374-0,812. Kebutuhan cinta dan rasa memiliki didapatkan hasil 2 
pernyataan tidak valid (pernyataan nomor 7 dan 9) dan 7 
pernyataan valid karena nilai r hitung  antara 0,640-0,874. 
Kebutuhan harga diri didapatkan hasil 1 pernyataan tidak valid 
(pernyataan nomor 1) dan 7 pernyataan valid karena nilai r hitung 
antara 0,436-0,808. Kebutuhan aktualisasi diri didapatkan hasil 2 
pernyataan tidak valid (pernyataan nomor 5 dan 7) dan 6 
pernyataan valid karena nilai r hitung  antara 0,686-0,891. Untuk 





penelitian karena sudah terwakilkan oleh pernyataan yang lain. 
Jadi total pernyataan yang valid sebanyak 41 pernyataan dari 52 
pernyataan. 
2) Uji Reliabilitas 
Uji reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui 
reliabel tidaknya instrumen penelitian yang digunakan (56). Uji 
reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap 
konsisten jika dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap 
gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (54). 
Pengukuran reliabilitas yang dilakukan pada kuesioner penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach pada 
program olah data di sistem komputer. Kuesioner dikatakan reliabel 
apabila rhitung> rtabel dengan nilai rtabel memiliki hasil nilai alpha >0,6 
(64).  
Rumus Alpha Cronbach: 
 
Keterangan:  
R11 = koefisien reliabilitas instrumen 
k = banyaknya butir pertanyaan 
∑Si = jumlah varians butir 
St = total varians 
Uji reliabilitas pada kuesioner “pemenuhan kebutuhan dasar 





dilakukan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia dengan 30 orang 
yang mendekati karakteristik sampel penelitian yaitu sama-sama 
Lansia yang mengalami demensia ringan-sedang dan tinggal di 
rumah pelayanan sosial lanjut usia. Hasil uji reliabilitas menyatakan 
bahwa setiap item kuesioner dinyatakan reliabel karena nilai alpha 
lebih besar dari 0,6 yang ditunjukkan dengan nilai 0,833 pada 
kebutuhan fisiologis, nilai  0,820 pada kebutuhan keselamatan dan 
rasa aman, nilai 0,873 pada kebutuhan cinta dan rasa memiliki, nilai 
0,682 pada kebutuhan harga diri, dan nilai 0,870 pada kebutuhan 
aktualisasi diri.  
2. Cara Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan beberapa 
langkah, yaitu: 
a. Peneliti mengajukan surat ijin pengambilan data awal ke Ketua 
Jurusan Keperawatan Universitas Diponegoro yang ditujukan kepada 
Kepala Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading 
Semarang untuk melakukan studi pendahuluan. 
b. Peneliti melakukan screening demensia dan studi pendahuluan di 
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading Semarang 
dengan menunjukkan surat ijin yang diperoleh dari Ketua Jurusan 
Keperawatan Universitas Diponegoro.  
c. Peneliti mengajukan ethichal clearance penelitian kepada Komisi Etik 





d. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ke Dekan Fakultas 
Kedokteran Undip atas persetujuan Ketua Jurusan Keperawatan 
Universitas Diponegoro yang ditujukan kepada  Dinas Penanaman 
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provinsi Jawa 
Tengah setelah mendapatkan surat ethichal clearance. BPMD 
Provinsi Jawa Tengah akan memberikan tindak lanjut yaitu dengan 
memberikan surat ijin penelitian  yang ditujukan kepada Kepala Dinas 
Provinsi Jawa Tengah.  
e. Peneliti menyampaikan surat ijin yang telah didapatkan dari 
DPMPTSP Provinsi Jawa Tengah kepada Kepala Dinas Provinsi Jawa 
Tengah untuk melakukan penelitian di Rumah Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Pucang Gading Semarang. Dinas Provinsi Jawa Tengah 
akan memberikan tindak lanjut yaitu dengan memberikan surat ijin 
penelitian  yang ditujukan kepada Kepala Pelayanan Sosial Anak 
“Mandiri”.  
f. Peneliti melakukan penelitian di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia 
Pucang Gading Semarang dengan menunjukkan surat ijin penelitian 
yang telah diperoleh dari Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah.  
g. Peneliti dibantu oleh enumerator saat terjun ke lapangan. Adapun 
kriteria yang dipilih untuk menjadi enumerator, yaitu berstatus 
sebagai  mahasiswa keperawatan minimal semester empat, mampu 
memahami kuesioner yang akan disebar, bersedia menjadi 





h. Sebelum terjun ke lapangan untuk melakukan penelitian, peneliti 
memberikan briefing kepada enumerator dengan cara memberikan 
penjelasan isi kuesioner kemudian melakukan demonstrasi serta re-
demonstrasi mengenai mekanisme pengisian kuesioner. 
i. Saat penelitian ke lapangan, peneliti atau enumerator memberikan 
kuesioner kebutuhan dasar pada Lansia dengan demensia yang 
kemudian memberikan penjelasan mengenai prosedur penelitian.  
j. Sebelum pengisian kuesioner kebutuhan dasar pada Lansia dengan 
demensia, peneliti atau enumerator memberikan penjelasan mengenai 
informed consent  pada penelitian ini kepada responden yang 
memenuhi kriteria inklusi sampel. Peneliti memberikan informed 
consent kepada responden sebagai bukti kesediaan responden dalam 
penelitian. Selanjutnya pengisian kuesioner dilakukan dengan 
panduan dari peneliti atau enumerator. 
k. Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban pada kuesioner yang telah 
diisi. 
l. Peneliti melakukan pengolahan data dan analisa data setelah semua 
kuesioner terkumpul dengan menggunakan program olah data di 
komputer.  
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Pengolahan data adalah rangkaian proses yang dilakukan setelah 





rumus tertentu sehingga menghasilkan suatu informasi yang diperlukan 
(65). Teknik pengolahan data terdiri dari beberapa langkah, yaitu: 
a. Editing 
Editing merupakan usaha untuk memeriksa kembali kebenaran data, 
keterbacaan, konsistensi, dan kelengkapan data yang terkumpul (66). 
Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
data terkumpul. Peneliti memeriksa kembali data dari kuesioner yang 
telah diisi. Setelah dilakukan pemeriksaan, ditemukan 3 kuesioner 
yang tidak diisi secara lengkap, kemudian peneliti melakukan 
klarifikasi terkait pernyataan pada kuesioner tersebut kepada 
responden dengan hasil 4 kuesioner sudah terisi secara lengkap. 
b. Coding 
Coding merupakan pemberian kode-kode pada jawaban responden 
(58). Setiap jawaban dapat diberikan kode-kode berbentuk angka (65). 
Jawaban kuesioner menyesuaikan atas pernyataan sehingga 
didapatkan hasil pengukuran kebutuhan dasar “tidak terpenuhi” yang 
kemudian diberi kode 1 dan kebutuhan dasar “terpenuhi” diberi kode 
2. Sementara itu, pernyataan diberi kode P1, P2, P3,...dst dan 
responden diberi kode R1, R2, R3,...dst.  
c. Entry Data 
Entry Data merupakan suatu kegiatan memasukkan data yang telah 
diberi kode ke dalam database computer (66). Peneliti memasukkan 





d. Tabulating  
Tabulating adalah penyajian data yang akan menjurus ke analisis 
kuantitatif (58). Penelitian ini menggunakan pengolahan data berupa 
tabel distribusi frekuensi pada program olah data di komputer.  
e. Cleaning 
Cleaning adalah kegiatan mengoreksi kembali semua data apabila 
terdapat kesalahan kode, ketidaklengkapan atau huruf-huruf yang 
tidak jelas (66). Peneliti memeriksa dan memastikan kembali seluruh 
proses mulai dari coding, entry data, tabulating sehingga dapat 
meminimalisir terjadinya kesalahan sebelum dilakukan analisis data.  
2. Teknik Analisa Data 
Data penelitian dapat diolah dan dianalisa dengan teknik-teknik 
tertentu. Data kuantitatif diolah dengan menggunakan teknik analisa 
kuantitatif. Pengolahan data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan 
olah data pada sistem komputer (55). Analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisa univariat. 
Analisa univariat adalah suatu analisa yang digunakan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel yang 
diteliti (58). Analisa univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data 
hasil pengukuran sehingga kumpulan data tersebut menjadi informasi 
yang berguna. Hasil datanya disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 
dengan presentase atau tabel (62). Analisa univariat yang biasa digunakan 





bentuk tabel (67). Hasil analisa data pada penelitian ini disajikan dalam 
bentuk distribusi frekuensi dengan presentase dalam bentuk tabel.  
Distribusi frekuensi penelitian ini menggambarkan pemenuhan kebutuhan 
dasar pada Lansia dengan demensia. Adapun distribusi frekuensi  pada 
setiap pernyataan kuesioner dalam penelitian ini diolah dengan program 
olah data pada sistem komputer.   
I. Etika Penelitian 
Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subjek dari penelitian harus 
memiliki aturan etik. Etika-etika yang harus diperhatikan yaitu (58)(68):  
a. Autonomy 
Etika ini berhubungan dengan hak untuk memilih ikut berpartisipasi dalam 
suatu penelitian dengan memberikan persetujuan melalui informed 
consent. Informed consent bertujuan agar responden mengetahui maksud 
dan tujuan dari penelitian. Peneliti menjelaskan terlebih dahulu manfaat 
dan tujuan penelitian. Bila responden setuju, responden akan 
menandatangani lembar informed consent sebagai bukti ketersediaan 
menjadi responden.  
b. Beneficience 
Peneliti berusaha agar segala tindakan yang diberikan pada responden 









Penelitian tidak mengandung unsur berbahaya atau merugikan dan 
mengancam jiwa responden. Peneliti menjelaskan kepada responden 
bahwa tidak ada tindakan tertentu yang mengandung unsur berbahaya atau 
merugikan bagi responden.  
d. Confidentiality 
Peneliti merahasiakan dan melindungi data-data dari jawaban yang sudah 
dikumpulkan dari responden. Kerahasiaan dala penelitian ini dilakukan 
dengan cara peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar 
kuesioner. Selain itu, peneliti juga merahasiakan data-data yang telah 
didapatkan dari responden dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 
penelitian saja.  
e. Veracity 
Peneliti memberikan penjelasan secara jujur kepada responden mengenai 
alur proses  penelitian dan manfaat penelitian bagi responden yaitu agar 
pihak pelayanan  mengetahui kebutuhan Lansia yang belum terpenuhi 
sehingga mendorong pihak pelayanan untuk memenuhi kebutuhannya 
serta tidak ada hal negatif atau merugikan dalam proses penelitian 
tersebut.  
f. Justice 
Peneliti melaksanakan prinsip keadilan dengan cara memperlakukan sama 
sebelum, selama, dan setelah penelitian tanpa membedakan gender, ras, 





diskriminasi saat pemilihan sampel, menghormati budaya responden dan 
budaya lain terkait perbedaan, memberikan penjelasan yang sama terkait 
penelitian, memberikan kesempatan untuk melakukan klarifikasi terkait 
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